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  :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺑﺴﻴﺎﺭ ﻛﻤﺘﺮﻱ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ، ﻭﺍﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮﻥ ﻭ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺍﻣﺮﻭﺯﻩ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻮﺍﺭﺩ  ﻫﺎﻱ ﺁﻧﺘﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﻫﺎﻱ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺭﻳﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ، ﺍﻣﺮﻭﺯﻩ ﺑﺘﻮﺍﻥ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ  ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺭﻭﺵ ﺭﺳﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ  ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺮﻭﻧﺸﻜﺘﺎﺯﻱ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﻴﺮﺩ، ﺍﺯ ﻃﺮﻓﻲ ﺑﻪ
ﻟﺬﺍ ﻣﺎ ﺭﻭﺵ ﺩﺭﻣﺎﻥ . ﺍﺳﺖ ﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺎﻓﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﻧﮕﺮﻓﺘﻪﺍﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮﻉ ﻫﻢ ﺍﺯ ﻃﺮﻑ ﭘﺰﺷﻜﺎﻥ ﻣﻌﺎﻟﺞ ﻭ ﻫﻢ ﺍﺯ ﻃﺮﻑ ﺑﻴﻤﺎﺭ. ﺩﺳﺖ ﺁﻭﺭﺩﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺮﻭﻧﺸﻜﺘﺎﺯﻱ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻬﺘﺮﻱ ﺑﻪ 
  .ﺩﻫﻴﻢ ﻭ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺮﻭﻧﺸﻜﺘﺎﺯﻱ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻭ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲ
ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺗﻮﺭﺍﻛﺲ  ﺑﺨﺶ)ﺑﻪ ﻣﺎ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪﻩ ( ۵۸۳۱ﺗﺎ ﺷﻬﺮﻳﻮﺭ  ۸۷۳۱ﻓﺮﻭﺭﺩﻳﻦ )ﺳﺎﻝ  ۷/۵ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺮﻭﻧﺸﻜﺘﺎﺯﻱ ﺩﺭ ﻃﻲ ﻣﺪﺕ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺩﺭﻣﺎﻥ . ﺍﺳﻜﻦ ﺑﻮﺩ ﺗﻲ ﺳﻲﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮﻭﻧﺸﻜﺘﺎﺯﻱ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭ ﺗﺄﻳﻴﺪ . ﻭ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( ﺩﺍﻧﺸﻮﺭﻱ ﺩﺭ ﺗﻬﺮﺍﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺩﻛﺘﺮ ﻣﺴﻴﺢ
ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ . ﻤﺎﺭ ﻭ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺧﻮﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺖﻫﺎﻱ ﻣﻌﻤﻮﻝ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺮﻭﻧﺸﻜﺘﺎﺯﻱ، ﺷﺮﺍﻳﻂ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻳﺎ ﻏﻴﺮ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﻭﺟﻮﺩ ﺍﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮﻥ
: ﺍـ ﺧﻮﺏ: ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻭ ﻏﻴﺮ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭ، ﻣﻌﺎﻳﻨﺎﺕ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ ﻭ ﻧﻴﺰ ﭘﺮﺳﺶ ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺩﺭ
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﻛﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﻓﻮﻕ ﺑﻪ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺷﺪﻩ ﻭ : ـ ﺭﺿﺎﻳﺖ ﺑﺨﺶ۲ﺍﺻﻠﻲ ﺑﻄﻮﺭ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺮﻃﺮﻑ ﺷﺪﻩ،  ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ، ﺧﻠﻂ ﻭ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﺩﺭ ﺁﻧﻬﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻛﻪ
ﺭﻭﺵ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺑﻮﺩ ﺍﺯ ﺗﻮﺭﺍﻛﻮﺗﻮﻣﻲ ﭘﻮﺳﺘﺮﻭﻻﺗﺮﺍﻝ . ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﻛﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻭﺍﺿﺤﻲ ﻧﻜﺮﺩﻩ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺍﺯ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺭﺍﺿﻲ ﻧﺒﻮﺩ: ـ ﺑﺪ۳ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺭﺍﺿﻲ ﺑﻮﺩ، 
ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮﺍﭘﻲ، ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺩﻓﻊ : ﺭﻭﺵ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻃﺒﻲ ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺑﻮﺩ ﺍﺯ. ﻫﺎﻱ ﺁﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﻟﻮﺑﺎﺭ ﻳﺎ ﺳﮕﻤﻨﺘﺎﻝ ﻥ ﻳﻚ ﺭﻳﻪ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻟﻮﻟﻪ ﺩﺍﺑﻞ ﻟﻮﻣﻦ ﻭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺭﺯﻛﺴﻴﻮﻥﺗﺤﺖ ﻭﻧﺘﻴﻼﺳﻴﻮ
ﺷﺪﻩ ﻭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻧﻴﺰ  sseccA ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﻮﺩﻩ، ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻭﺍﺭﺩ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ، ﻭﺍﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮﻥ ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ ﺁﻧﻔﻮﻻﻧﺰﺍ ﻭ ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻮﻙ ﺧﻠﻂ، ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺁﻧﺘﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ erauqS-ihC ﻭ  tseT tcaxE s’rehsiF ﻫﺎﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﻛﻴﻔﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ. ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ SSPSﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﻫﻤﺎﻥ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻭ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ 
  (.ﻣﺎﻩ ۱- ۶۹ﻣﺤﺪﻭﺩﻩ )ﻣﺎﻩ ﺑﻮﺩ  ۵۳/۹ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱﺯﻣﺎﻥ 
ﺑﻴﻤـﺎﺭ ﺗﺤـﺖ  ۳۴ﭼﻬﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺗﺤﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻭ (. ﺳﺎﻝ ۸-۱۷ ﺓ ﺳﻨﻲﻣﺤﺪﻭﺩ ﺑﺎ ﺳﺎﻝ ۷۳/۸ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ   ،ﻣﺮﺩ ۵۳، ﺯﻥ ۸۴)ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ  ۳۸ﺗﻌﺪﺍﺩ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﻃﺒـﻲ %(.  ۶/۰۹)ﻧﻔـﺮ  ۲، ﺑـﺪ %(۴۳/۵)ﻧﻔﺮ  ۰۱، ﺭﺿﺎﻳﺖ ﺑﺨﺶ %(۵۵/۲)ﻧﻔﺮ  ۶۱ﺧﻮﺏ : ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺷﺪﻩ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺑﻮﺩ ﺍﺯ. ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻃﺒﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ . ﺩﺗﻔﺎﻕ ﺍﻓﺘﺎﻣﺮﮒ ﺩﺭ ﻃﻲ ﻣﺪﺕ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍ ﻣﻮﺭﺩ ﺩﺭ ﻫﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﻳﻚ%(. ۴۴/۸)ﻧﻔﺮ  ۳۱ﺑﺪ   ،%(۷۳/۹)ﻧﻔﺮ  ۱۱، ﺭﺿﺎﻳﺖ ﺑﺨﺶ %(۳۱/۸)ﻧﻔﺮ  ۴ﺧﻮﺏ : ﺍﺯﻋﺒﺎﺭﺕ ﺑﻮﺩ 
ﺑﻬﺘﺮ ﻭ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ  )200.0=P(ﺩﺍﺭﻱ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻮﺏ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺎ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ. ﻛﺎﻣﻞ ﻧﺒﻮﺩ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱﺑﻴﻤﺎﺭ ﺍﻣﻜﺎﻥ  ۱۱ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ  ۴۱ﻃﺒﻲ ﺩﺭ 
  .ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮﺩ )200.0=P(ﺩﺍﺭﻱ  ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ
  .ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻬﺘﺮﻱ ﺩﺍﺭﺩ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻃﺒﻲ ﺷﻴﻮﺓ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻭﺟﻮﺩ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﻻﺯﻡ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ، ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺮﻭﻧﺸﻜﺘﺎﺯﻱ، ﺍﻳﻦ  :ﮔﻴـﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  ... ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻃﺒﻲ ﺑﺎ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭﺩﻛﺘﺮ ﻋﺰﻳﺰﺍﷲ ﻋﺒﺎﺳﻲ ـ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
واژه ﺑﺮوﻧﺸﻜﺘﺎزي از ﻧﻈﺮ ﻟﻐﺖ ﻣﻨﺸﺎء ﻳﻮﻧﺎﻧﻲ دارد و ﺑﻪ ﻣﻌﻨـﻲ 
ﮔﺸﺎد »: ﻳﻚ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي آن. ﻫﺎ اﺳﺖ ﺷﺪن ﺑﺮوﻧﺶ ﮔﺸﺎد
 1.اﺳﺖ «ﻫﺎي ﺳﺎب ﺳﮕﻤﻨﺘﺎل ﻲ ﺑﺮوﻧﺶـﻃﺒﻴﻌﻲ و داﺋﻤ ﺮـﺷﺪن ﻏﻴ
ﻫـﺎ ﻣﻤﻜـﻦ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑـﺮوﻧﺶ  ﺮـﺷﺪن ﻏﻴ ﺎدـاز ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﻦ ﮔﺸ
ﻮﻻً ﻳﻚ ﻟﻮب ﻳﺎ ـﻣﻌﻤ) ﺖ از رﻳﻪ ﺑﺎﺷﺪـﺪود ﺑﻪ ﻳﻚ ﻗﺴﻤـاﺳﺖ ﻣﺤ
ﻪ را درﮔﻴـﺮ ـﺰ ﺗﻤـﺎم رﻳ  ــﺖ و ﻧﻴـو ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﻗﺴﻤ( ﺎنـﻳﻚ ﺳﮕﻤ
ﻫﺎي اﻻﺳﺘﻴﻚ و  ﺮﻳﺐ ﻗﺴﻤﺖـﻮژي ﺗﺨـاز ﻧﻈﺮ ﭘﺎﺗﻮﻟ. ﺮده ﺑﺎﺷﺪـﻛ
و ﺳـﻪ ﻧـﻮع  4-2ﺷـﻮد ﻫـﺎي ﺑـﺮوﻧﺶ دﻳـﺪه ﻣـﻲ  ﻋﻀﻼﻧﻲ دﻳﻮاره
از ﻧﻈـﺮ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻴـﺰ  5.اﻧـﺪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﺑـﺮاي آن ﻗﺎﺋـﻞ ﺷـﺪه
ﺻـﻮرت ﻪ ﺨﺼـﻲ دارد و ﺑ ـﺗ ـﺎﺑﻠﻮي ﻣﺸ  ﺑﺮوﻧﺸـﻜﺘﺎزي ﻣﻌﻤ ـﻮﻻً
ﺮاه ﺑـﺎ ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻣﻘـﺪار ـﺮر رﻳﻮي ﻫﻤ  ــﺰﻣﻦ و ﻣﻜـﻫﺎي ﻣ ﻮﻧﺖـﻋﻔ»
ﺖ ﺑﺮوﻧﺸﻜﺘﺎزي ﺑﻪ دو دﺳـﺘﻪ ـاز ﻧﻈﺮ ﻋﻠ 7و6.اﺳﺖ «ﻂـزﻳﺎدي ﺧﻠ
در ﻫـﺮ ﺣـﺎل . ﻮدـﺷ  ـ ﺎﺑﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲـﺎدرزادي و اﻛﺘﺴـﺪه ﻣـﻋﻤ
ﻮق اﻟﺘﻬﺎب و ـه ﻓﮔﺮوﺎزي در ﻫﺮ دو ـﺎد ﺑﺮوﻧﺸﻜﺘـﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ اﻳﺠ
ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻤﻲ ﻛـﻪ . ﻮﻧﺖ اﺳﺖـﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻔﻫﺎ  ﺗﺨﺮﻳﺐ دﻳﻮاره ﺑﺮوﻧﺶ
: ﺷـﻮﻧﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎً ﺑﺎﻋـﺚ اﻳﺠـﺎد ﺑﺮوﻧﺸـﻜﺘﺎزي ﻣـﻲ 
ﺗﻠﻴـﻮم  ﺎدرزادي ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻣﻮﻛﻮﺳـﻴﻠﻴﺎري اﭘـﻲـﻼﻻت ﻣــاﺧﺘـ
ﻫﺎ، ﻓﻴﺒﺮوز ﺳﻴﺴـﺘﻴﻚ،  ﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦـﻫﺎ، ﻧﻘﺺ ﺑﻌﻀﻲ از اﻳﻤ ﺑﺮوﻧﺶ
، ﺳـﻨﺪرم ﻛﺎرﺗـﺎژﻧﺰ، ﻧﻘـﺺ ﻣـﺎدرزادي nispyrtitna-1αﻧﻘﺺ 
ﻫـﺎي اﻛﺘﺴـﺎﺑﻲ ﺮﻳﺸﻦ، ﻋﻔﻮﻧـﺖ ـﻫـﺎ، ﺳﻜﺴﺘ  ـﻏﻀﺮوف ﺑـﺮوﻧﺶ 
ﺑﺨﺼﻮص ﺳﺮﺧﻚ و ﺳﻴﺎه ﺳﺮﻓﻪ، اﻧﺴﺪاد ﺑـﺮوﻧﺶ در اﺛـﺮ ﺟﺴـﻢ 
ﻫـﺎي ﻟﻨﻔـﺎوي ﻫﺎ در اﺛﺮ ﻋﻘـﺪه  ﺧﺎرﺟﻲ ﻳﺎ ﺗﻮﻣﻮر، ﻓﺸﺎر ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﺶ
. ﻲ ﺑﺮوﻧﺶ در اﺛﺮ ﺳـﻞ ـﺗﻨﮕ و ﻮب ﻣﻴﺎﻧﻲـﻃﺒﻴﻌﻲ، ﺳﻨﺪرم ﻟ ﺮـﻏﻴ
ﺗﻲ  ﺎل و ﺳﻲـﺎزي ﺑﺮاﺳﺎس ﺷﺮح ﺣـﺺ ﺑﺮوﻧﺸﻜﺘـﺮوزه ﺗﺸﺨﻴـاﻣ
ﻛـﻪ در  ، در ﺣـﺎﻟﻲ(TCRHﻮص روش ـﺑﺨﺼـ)ﻦ اﺳـﺖ ـاﺳﻜـ
درﻣ ــﺎن . ﺷ ــﺪﮔﺬﺷ ــﺘﻪ از ﺑﺮوﻧﻜ ــﻮﮔﺮاﻓﻲ زﻳ ــﺎد اﺳ ــﺘﻔﺎده ﻣ ــﻲ 
اﺳـﺎس اﻳـﻦ . ﺑﺮوﻧﺸﻜﺘﺎزي ﻧﻴﺰ اﻣﺮوزه ﺑﻴﺸﺘﺮ درﻣﺎن ﻃﺒﻲ اﺳـﺖ 
درﻣﺎن ﻛﻨﺘﺮل و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺳﺖ و ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮاردي ﭼﻮن 
ﻫﺎ، ﺗﻘﻠﻴﻞ  ﺑﺮوﻧﺶ( وﺿﻌﻴﺘﻲ)ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ درﻣﺎﻧﻲ، ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ  آﻧﺘﻲ
ز ﺑﺮوﻧﻜﻮدﻳﻼﺗﻮرﻫﺎ، رﻓﻊ اﻧﺴـﺪاد ﺿﻌﻒ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ، اﺳﺘﻔﺎده ا
در ﮔﺬﺷـﺘﻪ . ﺟﺴﻢ ﺧـﺎرﺟﻲ ﻳـﺎ ﺗﻮﻣـﻮر  وﺟﻮد ﻮاردـﺑﺮوﻧﺶ در ﻣ
ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺎس درﻣﺎن ﺑﺮوﻧﺸﻜﺘﺎزي ﺑﻮد، وﻟﻲ اﻣﺮوزه ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
ﻫـﺎي ﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ و ﺳﺎﻳﺮ درﻣـﺎن  ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ آﻧﺘﻲ درﻣﺎن
ﻣﺆﺛﺮ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻤﺘـﺮي ﺑـﺮاي درﻣـﺎن ﺑﺮوﻧﺸـﻜﺘﺎزي 
ﻮاردي ﻛﻪ ﺑﺮوﻧﺸـﻜﺘﺎزي ـﻮد اﻳﻦ در ﻣـﺎ وﺟﺑ 9و8.ﮔﻴﺮد ﺻﻮرت ﻣﻲ
ﺪ و درﻣﺎن ﻃﺒﻲ ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣـﺆﺛﺮ ـﺖ از رﻳﻪ ﺑﺎﺷـﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﻳﻚ ﻗﺴﻤ
ﺮل ﻧﻜﻨﺪ، رزﻛﺴﻴﻮن ﻗﺴـﻤﺘﻲ از ـﺎري را ﻛﻨﺘـو راﺣﺘﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤ
ﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ درﻣﺎن ﺑﺴﻴﺎر ﺧـﻮب و ﻣـﺆﺛﺮي ـرﻳﻪ ﻛﻪ درﮔﻴ
ﺟﺮاﺣـﻲ در ﺑﺮوﻧﺸـﻜﺘﺎزي ﺑﺮداﺷـﺘﻦ  ةﻧﺤﻮ 41-01.ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ
ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ . ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺒﺘﻼ اﺳﺖ( ﺳﮕﻤﻨﺘﺎل ﻳﺎ ﻟﻮﺑﺎر)ﺎﺗﻮﻣﻴﻚ آﻧ
ﺧﻮﺑﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﻪ اﺳﻜﻦ ﻣﺤﻞ دﻗﻴﻖ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑ ﺗﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﺳﻲ
اﻻﻣﻜﺎن ﺑﺎﻳﺪ از ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻧﺴﺞ ﺳﺎﻟﻢ رﻳﻪ ﺧـﻮدداري  ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺣﺘﻲ
  .ﻛﺮد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﻢ ﺷﺪن اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ در ﺑﺮوﻧﺸﻜﺘﺎزي، ﺑﻴﺸـﺘﺮ 
. ﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺬﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ ﻗﻀﺎوت در ﻣﻮرد ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻧﻮع درﻣﺎن ﻣﺮ
ﻫـﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ و  رود ﺑـﺎ ﺑﻬﺒـﻮد ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﺮوزه اﻧﺘﻈـﺎر ﻣـﻲـاﻣـ
ﻫﺎي ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ، و ﻧﻴـﺰ در دﺳـﺘﺮس ﺑـﻮدن ﺟﺮاﺣـﺎن  ﺣﻤﺎﻳﺖ
ﺰ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﻬﺘـﺮي از درﻣـﺎن ﺟﺮاﺣـﻲ ـﺗﻮراﻛﺲ ﺑﺎ ﺗﺠﺎرب ﻣﺘﻤﺮﻛ
از ﻃﺮﻓﻲ در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﺟﻬـﺎن ﺳـﻮم . ﺑﺮوﻧﺸﻜﺘﺎزي ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮد
ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﺆﺛﺮي در ﻫﺎي ﻃﺒﻲ و ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ  ﺳﺖ ﻫﻨﻮز درﻣﺎنا ﻣﻤﻜﻦ
ﻟـﺬا ﻣـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ درﻣـﺎن ﺟﺮاﺣـﻲ . دﺳﺘﺮس ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺒﺎﺷـﺪ 
ﺑﺮوﻧﺸﻜﺘﺎزي را در ﮔﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ درﻣﺎن ﻃﺒـﻲ 
  .ﻛﻨﻴﻢ اراﺋﻪ ﻣﻲ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑـﺮاي درﻣـﺎن ﺑﺮوﻧﺸـﻜﺘﺎزي از ﻓـﺮوردﻳﻦ 
 ﺑﻪ ﻣﺎ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، ( ﺳﺎل 7/5) 5831ﺗﺎ ﺷﻬﺮﻳﻮر  8731
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ ﻣﻨﻈـﻮر اوﻟﻴـﻪ . دادﻧﺪ ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻣﺎ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮوﻧﺸـﻜﺘﺎزي 
. ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﺑﻮد ﻫﺎي ﺳﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﺮاﺳﺎس ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺔدر ﻫﻤ
ﻳﻌﻨﻲ ﻳﺎ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ  ،اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮوﻧﺸﻜﺘﺎزي ﻟﻜﺎﻟﻴﺰه ﺑﻮد ﺔدر ﻫﻤ
از ﻟﻮب  ﻏﻴﺮ)ﺑﻮد ﺣﺪاﻗﻞ دو ﻟﻮب ﺳﺎﻟﻢ  ﻳﻚ رﻳﻪ ﺑﻮد ﻳﺎ اﮔﺮ دوﻃﺮﻓﻪ
ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷـﺪه   ﺑﻌﺪ از ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺠﺪداً. وﺟﻮد داﺷﺖ( ﻣﻴﺎﻧﻲ
ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮاﺳـﺎس اﻧﺪﻳﻜﺎﺳـﻴﻮن  و اﻧﺘﺨﺎب درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﺎ ﻏﻴﺮ
ﻮﻟﻲ درﻣﺎن ﺑﺮوﻧﺸﻜﺘﺎزي، ﺷﺮاﻳﻂ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎر و اﻧﺘﺨـﺎب ـﻣﻌﻤ
ﺑﺮوﻧﺸـﻜﺘﺎزي  در آﻧﻬﺎ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ. ﮔﺮﻓﺖ ﺎر ﺻﻮرت ﻣﻲـﺧﻮد ﺑﻴﻤ
ﻮب ﺑـﻮد ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗـﺮار ـﺪود ﺑﻪ ﻳـﻚ ﻟ  ــﻘﻂ ﻣﺤﻓ
ﻮن ﺑـﻴﺶ از ﻳـﻚ ﻟـﻮب ﺑـﻮد، در ـاﮔﺮ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ رزﻛﺴﻴ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻲ
ﺆﺛﺮ ﻧﺒـﻮده و رزرو ﺗﻨﻔﺴـﻲ ـﻫﺎي ﻃﺒﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﻣ ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ درﻣﺎن
ﺷـﺪ و در ﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻣـﻲ ـﻮن ﺑﻪ ﺑﻴﻤ  ــﺑﻴﻤﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮد، رزﻛﺴﻴ
 در ﻫﻤـﻪ . ﮔﺮﻓـﺖ  ﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲـﺻﻮرت اداﻣﻪ درﻣﺎن ﻃﺒ ﺮ اﻳﻦـﻏﻴ
ﺎب ـاﻧﺘﺨ  ـ. ﺷـﺪ ﺎﻟﺖ داده ﻣـﻲ ـﻮارد اﻧﺘﺨﺎب ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ دﺧـﻣ
ﻮارض ـﻋ  ـ  ﻞ،ـﻋﻤ  ـ ةﺎر ﺑﺎ ﻧﺤـﻮ ـﻛﺮدن ﺑﻴﻤ ﺎران ﭘﺲ از آﺷﻨﺎـﺑﻴﻤ
ﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ـﭘﺎﺳ. ﺮﻓﺖـﮔ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻌﻤﻮل آن ﺻﻮرت ﻣﻲ
ﺮاﺟﻌﻪ ﺑـﻪ ـﺎران از ﻃﺮﻳـﻖ ﻣ  ــﺟﺮاﺣﻲ و ﻏﻴﺮ ﺟﺮاﺣﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤ
ﺰ ﭘﺮﺳﺶ ﺗﻠﻔﻨـﻲ ـﺎه و ﻧﻴﺑﻴﻤﺎر، ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در درﻣﺎﻧﮕ ةﭘﺮوﻧﺪ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ : ﺧـﻮب  ـا  ـ: ﺮوه ﺧﻼﺻﻪ ﺷـﺪ ـارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه و در ﺳﻪ ﮔ
ﻃـﻮر ﻪ ﻮد ﺧﻠﻂ و ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻼﺋﻢ اﺻﻠﻲ ﺑـﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن وﺟ
ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻋﻼﺋـﻢ : رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺨﺶ ـ2ﺑﻮد،  ﺪهـﻛﺎﻣﻞ ﺑﺮﻃﺮف ﺷ
ﻓﻮق ﺑﻄﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺮﻃﺮف ﻧﺸﺪه ﺑﻮد وﻟﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺤﺴﻮﺳﻲ داﺷـﺖ 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻋﻼﺋـﻢ اﺻـﻠﻲ : ﺑﺪ ـ3ﺑﻮد، و ﺑﻴﻤﺎر از درﻣﺎن راﺿﻲ 
ﺑﺮاي . ﺠﻪ درﻣﺎن راﺿﻲ ﻧﺒﻮدـﺮده و ﺑﻴﻤﺎر از ﻧﺘﻴـﺗﻐﻴﻴﺮ واﺿﺤﻲ ﻧﻜ
ﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ـﺖ ﻓﻴ  ــﻫﻔﺘﻪ ﺗﺤ 2-1ﺎر ـاﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﺑﺘﺪا ﺑﻴﻤ
ﻮﺗﻴﻚ ـﺑﻴ  ـ ﺎل داﺷﺖ آﻧﺘﻲـﻮﻧﺖ ﻓﻌـﺮﻓﺘﻪ و اﮔﺮ ﻋﻔـﺗﻨﻔﺴﻲ ﻗﺮار ﮔ
 ﻮﺗﻮﻣﻲ ﭘﻮﺳـﺘﺮوﻻﺗﺮال، ـﺳﭙﺲ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻮراﻛ  ـ. ﻛﺮد درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
 ﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷـﻪ داﺑـﻞ ﻟـﻮﻣﻦ، ـﻮن ﻳﻚ رﻳﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟـوﻧﺘﻴﻼﺳﻴ
اﻧﺠـﺎم ( ﺎل ﻳـﺎ ﻟﻮﺑـﺎر ـﺳﮕﻤﻨﺘ  ـ)ﻚ رﻳـﻪ ـﻫﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﻴ رزﻛﺴﻴﻮن
ﻮﭘﻲ ـﺷﺪ، ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺟﺮاﺣﻲ در اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜ  ـ ﻣﻲ
ﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ، ـﻓﻴ: ﺎرت ﺑﻮد ازـﺎن ﻃﺒﻲ ﻋﺒـروش درﻣ. ﺷﺪ ﺎم ﻣﻲـاﻧﺠ
ﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ، واﻛﺴ ﻮﻳﺰ آﻧﺘﻲـآﻣﻮزش دﻓﻊ ﺧﻠﻂ، ﺗﺠ
در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ اﻧﺠﺎم . ﻮﻛﻮكـآﻧﻔﻮﻻﻧﺰا و ﭘﻨﻮﻣ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑـﻮده، اﻃﻼﻋـﺎت وارد . ﺷﺪ ﻣﻲ
ﺷﺪه و ﺑﺮرﺳﻲ آﻣـﺎري ﻧﻴـﺰ از ﻃﺮﻳـﻖ  )sseccA( اﻓﺰار آﻣﺎري ﻧﺮم
ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ SSPS ﺰارـﻫﻤﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و ﻧﺮم اﻓ
 erauqS-ihC و tseT tcaxE s’rehsiF ﻫﺎي ﻣﻮندرﻣﺎن از آز
ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺤـﺖ  82ﺮوه ﺗﻌـﺪاد ـدر ﻫﺮ ﻳﻚ از دو ﮔ  ـ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  .ﻛﺎﻣﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﭘﻴﮕﻴﺮي
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ  ﺑﺎ ﻣﺮد 53زن و  84ﺷﺎﻣﻞ  ﺑﻴﻤﺎر 38ﺗﻌﺪاد 
ﭼﻬﻞ ﺑﻴﻤـﺎر . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ (ﺳﺎل 17-8ﺪوده ـﻣﺤ)  ﺳﺎل، 73/8
. ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻃﺒﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺎرـﺑﻴﻤ 34ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ و 
ﻢ اﺻﻠﻲ ﺑﺮوﻧﺸﻜﺘﺎزي ﻳﻌﻨﻲ ﺳﺮﻓﻪ، ﺧﻠﻂ زﻳﺎد و ـﺑﻴﻤﺎران ﻋﻼﺋ ﺔﻫﻤ
ﺣﻤﻼت ﻋﻔﻮﻧﻲ را داﺷﺘﻨﺪ وﻟﻲ ﺷﻜﺎﻳﺖ اﺻﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻫﻢ  ﺔﺳﺎﺑﻘ
  .(1 ﺟﺪول)ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد 
  ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺍﺻﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ -۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺩﺭﺻﺪ  ﺪﺍﺩـﺗﻌ  ﺷﻜﺎﻳﺖ
  ۹۵/۱  ۹۴  ﻫﻤﻮﭘﺘﻴﺰﻱ
 ۳۳/۷ ۸۲ ﺧﻠﻂ ﻣﺰﺍﺣﻢ
 ۳/۶ ۳ ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ
 ۲/۴ ۲  ﺩﺭﺩ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ
 ۱/۱ ۱ ﺳﺮﻓﻪ
 %۰۰۱ ۳۸ ﻛﻞ
ﺎزي در ﺑﻴﻤ ــﺎران ـﻖ ﻋﻠ ــﺖ ﺑﺮوﻧﺸﻜﺘـ ــﺺ دﻗﻴ ـــﺗﺸﺨﻴ ــ
ﻋﻠـﻞ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ اﻳﺠـﺎد  2ﺪول ـﻮد وﻟـﻲ در ﺟ  ــﭘﺬﻳﺮ ﻧﺒ  ـ اﻣﻜﺎن
ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ و  ﺔﺎﻳﻨـﺮح ﺣ ــﺎل، ﻣﻌ ـــﺎزي ﺑﺮاﺳ ــﺎس ﺷ ـــﺑﺮوﻧﺸﻜﺘ ــ
در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ  .ﺪه اﺳﺖـﺮ ﺷـﻚ ذﻛـﻫﺎي ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴ ﺑﺮرﺳﻲ
ﺎدرزادي ﻳﺎ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ـﺺ ﻣـﺪ ﺗﺸﺨﻴـﺷ ﻋﻠﺘﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻲ
  .ﺷﺪ ﻣﻲ
  ﻋﻠﺖ ﺍﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺑﺮﻭﻧﺸﻜﺘﺎﺯﻱ -۲ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺩﺭﺻﺪ  ﺪﺍﺩـﺗﻌ  ﻋﻠﺖ
  ۱/۲  ۱  ﺳﺮﻓﻪ  ﺳﻴﺎﻩ
  ۲/۴  ۲ ﺳﺮﺧﻚ
  ۳/۶  ۳  ﺟﺴﻢ ﺧﺎﺭﺟﻲ
  ۴/۸  ۴  ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻛﺎﺭﺗﺎﮊﻧﺰ
  ۹۱/۳  ۶۱ ﺳﻞ
  ۸۶/۷  ۷۵  ﻣﺎﺩﺭﺯﺍﺩﻱ
  %۰۰۱  ۳۸ ﻛﻞ
ل و ﻋـﻮارض اﻋﻤـﺎ  3ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ در ﺟـﺪول  ﻧﻮع رزﻛﺴﻴﻮن
ﺗﻤﺎم ﻋـﻮارض ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺎ . ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 4ﺟﺮاﺣﻲ در ﺟﺪول 
  .ﻫﺎي ﻻزم ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪﻧﺪ درﻣﺎن
  ﻧﻮﻉ ﺭﺯﻛﺴﻴﻮﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ -۳ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺩﺭﺻﺪ  ﺪﺍﺩـﺗﻌ  ﻧﻮﻉ ﺟﺮﺍﺣﻲ
  %۸۴/۸  ۰۲ ﻟﻮﺑﻜﺘﻮﻣﻲ
  %۲۲  ۹  ﻟﻴﻨﮕﻮﻟﻜﺘﻮﻣﻲ+ ﻟﻮﺑﻜﺘﻮﻣﻲ
  %۷/۳  ۳  ﻭﺝ ﺭﺯﻛﺴﻴﻮﻥ + ﻟﻮﺑﻜﺘﻮﻣﻲ
  %۷/۳  ۳  ﺑﺎﻱ ﻟﻮﺑﻜﺘﻮﻣﻲ
  %۲۱/۲  ۵  ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻜﺘﻮﻣﻲ
  %۲/۴  ۱  ﻮﻣﻲﺳﮕﻤﻨﺘﻜﺘ
  %۰۰۱  ۱۴ ﻛﻞ
  ﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﻲـﻋﻮﺍﺭﺽ ﻣ -۴ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﻋﺎﺭﺿﻪ
  %۷/۵  ۳ ﺁﻣﭙﻴﻢ
  %۵  ۲ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ
  %۲/۵  ۱ ﺁﺗﻠﻜﺘﺎﺯﻱ
  %۵۱  ۶ ﻛﻞ
  ... ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻃﺒﻲ ﺑﺎ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭﺩﻛﺘﺮ ﻋﺰﻳﺰﺍﷲ ﻋﺒﺎﺳﻲ ـ 
ﮔـﺰارش  5ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎن ﻃﺒﻲ و درﻣﺎن ﺟﺮاﺣـﻲ در ﺟـﺪول 
 .اﺳﺖ ﺷﺪه
 ﭘﻴﮕﻴﺮﻱﺑﺎ   ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻃﺒﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ -۵ﺟﺪﻭﻝ 
  *ﻛﺎﻣﻞ
  ﻧﻮﻉ ﺩﺭﻣﺎﻥ        
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ
  (ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺍﻫﻤﻴﺖ)  ﻃﺒﻲ  ﺟﺮﺍﺣﻲ
  eulaV P
  ۶۱ ﺧﻮﺏ
  %(۵۵/۷۱) 
 ۴
  ۰/۲۰۰  %(۳۱/۸) 
  ۰۱  ﺑﺨﺶﺭﺿﺎﻳﺖ
  %(۴۳/۸۴) 
 ۱۱
  SN  %(۷۳/۳۹) 
  ۲ ﺑﺪ
  %( ۶/۰۹) 
 ۳۱
  %(۴۴/۲۸) 
  ۰/۲۰۰
ﻛﺎﻣﻞ ﺷﺪ ﻛـﻪ ﺗﻔـﺎﻭﺕ ﺁﻣـﺎﺭﻱ  ﭘﻴﮕﻴﺮﻱﺑﻴﻤﺎﺭ  ۸۲ﺩﺭ ﻫﺮ ﻳﻚ ﺍﺯ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ  *
  .ﺖﺩﺭﺍﻳﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷ
ﻲ ﻧﻴـﺰ ـﺮوه درﻣﺎن ﻃﺒ  ــﺮ و در ﮔـوه ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﻚ ﻧﻔﺮـدر ﮔ
ﻮﻣﻮﻧﻲ ﺑﻌـﺪ ـﻋﻠﺖ ﭘﻨ ﺮاﺣﻲ ﺑﻪـﺑﻴﻤﺎر ﺟ. ﺮدﻧﺪـﻮت ﻛـﺮ ﻓـﻳﻚ ﻧﻔ
ﻋﻠـﺖ ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﻲ  ﺎر درﻣﺎن ﻃﺒﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪـﻮت ﻛﺮد و ﺑﻴﻤـﻞ ﻓـاز ﻋﻤ
ﺳـﻪ ﻣـﺎه % 53/9ﺑﻴﻤـﺎران  ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن . ﻮت ﻛﺮدـﻓ
 .ﻮده اﺳﺖـﻣﺎه ﺑ( 69-1ﺪوده ـﻣﺤ)
  ﻴـﺮيﮔ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﻗﺎﺑﻞ اﻫﻤﻴﺖ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔـﺎوت در ﻧﺘـﺎﻳﺞ درﻣـﺎن  ﺔﻳﺎﻓﺘ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧـﻮب در . ﺟﺮاﺣﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ درﻣﺎن ﻃﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ
دﻫـﺪ  ﮔﻴﺮي ﺑﺎ درﻣﺎن ﻃﺒﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻔﺎوت ﭼﺸﻢ
اﮔﺮ ﭼـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .(200.0=P، %31/8در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 55/71)
ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران  ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ اﺳﺖ، وﻟﻲ روﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻮع درﻣـﺎن 
در ﺣﻘﻴﻘـﺖ ﺑـﺮاي . ﺷﻜﻞ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ و ﻣﺘﺪاول ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را دارا اﺳـﺖ 
اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻮع درﻣﺎن ﻣﺎ روﺷﻲ را ﭘﻴﺶ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑـﻮدﻳﻢ ﻛـﻪ اﻣـﺮوزه 
ﺷﻮد ﻳﻌﻨﻲ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ  ﺑﺮاي اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران از آن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮوﻧﺸﻜﺘﺎزي ﻟﻜـﺎﻟﻴﺰه داﺷـﺘﻪ  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺟﺮاﺣﻲ داده ﻣﻲ
ﻣﺎﻧﺪه ﺑﺎﺷﺪ، ﺷـﺮاﻳﻂ  ن ﻃﺒﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺎﻗﻲدرﻣﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﭘﺲ ازﺑﺎﺷﻨﺪ، 
ﺗﻨﻔﺴـﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺮاي ﻋﻤـﻞ ﺗﻮراﻛﻮﺗـﻮﻣﻲ و  ةﻋﻤـﻮﻣﻲ و ذﺧﻴـﺮ 
. رزﻛﺴﻴﻮن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﺷﺪ و اﻧﺘﺨﺎب ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺑﻮد وﻟـﻲ ﻫﻤـﻪ ﻋـﻮارض % 51ﻣﻴﺰان ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﻲ اﮔﺮ ﭼﻪ رﻗﻢ 
در ﮔﺰارﺷـﺎت . ﻫـﺎي ﺳـﺎده ﺑﺮﻃـﺮف ﺷـﺪ  ﺧﻔﻴﻒ ﺑﻮد و ﺑﺎ درﻣﺎن
ﺗـﺎ % 9/4ﺮاﺣـﻲ در ﺑﺮوﻧﺸـﻜﺘﺎزي از ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻮارض درﻣـﺎن ﺟ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻋﻮارض ﻣﺎ ﻧﻴﺰ در  81-31.ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ% 42/6
ﻫﻤﻴﻦ ﻣﺤﺪوده ﺑﻮده اﺳﺖ وﻟﻲ ﺟﺪي ﻧﺒﻮدن اﻳﻦ ﻋﻮارض و ﻧﺘﻴﺠﻪ 
ﺷـﺪه ﻣـﺎ ﻧﺸـﺎن  ﺧﻮب در ﺗﻌﺪاد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ
دﻫﺪ ﻛﻪ اﻧﺘﺨﺎب درﻣـﺎن ﺟﺮاﺣـﻲ در ﺷـﺮاﻳﻂ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي  ﻣﻲ
ﺧﻮﺑﻲ اﺳﺖ و ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ اﺟﺘﻨﺎب از ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺘﺨﺎب
  .ﺑﻪ اداﻣﻪ درﻣﺎن ﻃﺒﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﺻﺮار ورزﻳﺪ
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Abstract: 
 
Results of the Surgical Treatment Versus Medical Treatment in 
a Group of Patients with Bronchiectasis 
Abbasi A. MD*, Adhami Sh. MD**, Abbasi S***, Kasraeianfard A***,  
Farzanegan R. MD****  
Introduction & Objective: Due to the recent advancement in the fields of antibiotic therapy, 
vaccination, and general health, there is a decreasing number of surgical interventions for the treatment of 
bronchiectasis. Considering the favorable advances in the field of lung surgery these days, it seems that 
physicians as well as patients are not acquainted with the surgical methods and the outcome of the surgical 
treatment of bronchiectasis. Therefore, we present and analyze our results in the surgical treatment of 
bronchiectasis and compare the results with medical treatment during the same period. 
Materials & Methods: The study population consisted of all patients who were referred to us (Masih 
Daneshvari Hospital) and hospitalized for the surgical treatment of bronchiectasis during 7.5 years (March 
1999 to September 2006). 
Surgical or non-surgical treatment was selected according to the usual indications for the treatment of 
bronchiectasis. Response to treatment was evaluated by referring to the patients' medical records, and out-
patient visits. The results were attributed as: Good: Sputum production and other major signs completely 
disappeared; Satisfactory: Although the signs and symptoms had not totally disappeared, the patient was 
satisfied with the treatment results; Poor: No significant changes were detected in the major signs and 
symptoms. 
Technique of surgery was posterolateral thoracotomy under one lung ventilation, and performing lobar or 
segmental resections. Medical treatment included physiotherapy, antibiotic administration and vaccination 
against influenza and pneumonococcus.  
Statistical analysis was performed by using Access and SPSS software. Fisher’s exact test and Chi-Square 
tests were used for qualitative comparison of the results. Mean duration of follow up was 35.9 months (range 
1-96 months). 
Results: Total number of 83 patients were studied (48 females, 35 males, mean age 37.8 yrs, range 8-71), 
40 patients underwent surgery while 43 underwent medical treatment. The results of surgery were: good in 16 
(55.2%), satisfactory in 10 (34.5%) and poor in 2 (6.9%) patients. The results of medical treatment were good 
in 4 (13.8 %), satisfactory in 11 (37.9 %), and poor in 13 (44.8%) patients. Good results were significantly 
better (P=0.002) and poor results were significantly worse (P=0.002) after surgical treatment. In each group, 
one death occurred during the treatment course. Fourteen patients in medical group and 11 patients in surgical 
group were lost from follow up. 
Conclusions: When indicated, surgical therapy offers advantages over medical therapy in the treatment 
of bronchiectasis. 
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